"...but, sometimes I get really sad..."- How can a recently educated nurse see to that, during rather short encounters at the ward, the needs of children being next of kin to mentally ill parents is ensured? by Myhren, Anne Stine B.
  
 
 
 
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
 
 
”… men, av og til blir jeg veldig lei 
meg…” 
 
- Hvordan kan den nyutdannede  sykepleieren ivareta barns behov som pårørende til psykisk 
syke foreldre, i de korte møtene på avdelingen? – En erfaring fra praksis 
 
 
 
"...but, sometimes I get really sad..." 
 (Roughly translated) 
 
- How can a recently educated nurse see to that, during rather short encounters at the ward, 
the needs of children being next of kin to mentally ill parents is ensured? 
 
 
                                                                                         
Kandidatnummer: 106 
Kull: HDH 08 
Antall sider: 29  
Antall ord: 10 919 
Innleveringsdato: 10.05.2011  
 
 
 
 
Publiseringsavtale   
bacheloroppgave Haraldsplass diakonale høgskole 
 
Tittel på norsk:  ” men av og til jeg veldig lei meg…” - Hvordan kan den nyutdannede  
sykepleieren ivareta barns behov som pårørende til psykisk syke foreldre, i de korte 
møtene på avdelingen? – En erfaring fra praksis 
Tittel på engelsk: "...but, sometimes I get really sad..."- How can a recently educated 
nurse see to that, during rather short encounters at the ward, the needs of children being 
next of kin to mentally ill parents is ensured? 
 
 
 
Kandidatnummer:106 
 
Forfatter(e): Anne Stine B. Myhren 
 
Årstall: 2011 
  
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig for 
allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage Haraldsplass med forfatter(ne)s 
godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Haraldsplass diakonale høgskolen en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                       ja          
                                                                                                                
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                          ja        
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                                  
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                              ja        
                                                                                                                                      nei         
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja        
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sammendrag 
 
I siste praksisperiode på sykepleiestudiet fikk jeg et uventet og sterkt møte med et barn som 
pårørende. I sykepleieutdanningen er det tilfeldig hvor mye praksiserfaring vi får med barn og 
utdanningen har heller ikke inneholdt teori om barn som pårørende. Teksten vil bære preg av 
at jeg fokuserer på dette møtet og vil ha en tilnærmet essayform. Jeg deler mine følelser, 
tanker og refleksjoner over møtet med en gutt som pårørende til en psykisk syk far, som 
uerfaren snart nyutdannet sykepleier. Tankene og følelsene blir mange når gutten jeg møter, 
på få minutt, åpner en liten dør og jeg får et innblikk i hans verden. Situasjonen byr på 
overraskelser og utfordringer. Ved refleksjon i etterkant av møtet følte jeg behov for 
kunnskap om disse barna som pårørende til psykisk syke foreldre. Teoridelen består i mye av 
det jeg følte jeg manglet i av bakgrunnskunnskap. Jeg kommer innpå temaer som hvem barn 
som pårørende er, hvordan de har det, hvilken risiko de har for å utvikle egen psykiske 
vansker og erfaringer fra et barn som pårørende i møte med helsepersonell i psykiatrien.  Jeg 
tar også med helsepersonelloven §10a som forteller oss at 1.januar 2010 har helsepersonell 
plikt til å ivareta barn som pårørendes behov for informasjon og videre oppfølging. 
Utviklingsteorier fra både Erikson og Piaget kan gi en forståelse av hvorfor gutten handler 
slik han gjør og hvordan han tenker. Sykepleieteoretiker Kari Martinsen hjelper meg med å 
forstå hvorfor vi mennesker har en trang til å føle omsorg for og hjelpe mennesker ved hjelp 
av hjertets øyne. Martinsen, i sammen med Løgstrup fyller oppgavens teori med 
kunnskapsrike ord om tillit og å bli den andres tillit verdig i samtalen med mennesker. Det 
viktigste er allikevel det unike jeg møtet får med gutten som pårørende. Et møte jeg aldri vil 
glemme. Et møte som gjorde noe med meg. En erfaring rikere. 
 
 
Nøkkelord: Sykepleie, barn som pårørende, psykiatri, praksiserfaring 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Summary 
 
The final practice period of my nursing study gave me an unexpected and rather powerful 
encounter with a small boy being a mental patient’s next of kin. During our years of nursing 
studies, the amount of time spent in practical work with children is of limited extent. The 
curriculum of our degree does neither really go in-depth in terms of theory about children as 
next of kin. This text, formulated mostly as an essay, will be focusing on my aforementioned 
encounter, and the feelings and thoughts I had both during and after this meeting. The 
encounter gave me quite an impression, and it offered several different challenges. Due to this 
I got an urge to obtain more expertise regarding the matter, namely children having a mentally 
ill parent.  
The theory part of the text explains the most relevant knowledge that I did not hold before. I 
will explain how children being next of kin generally can be described, how they feel, as well 
as the risk they endure in terms of developing mental challenges in the posterity of such an 
experience. Furthermore, I will mention §10a of the health personnel law 
(helsepersonelloven), which deals with health personnel and their duties regarding situations 
where minors are present as next of kin.  
Development theories from both Erikson and Piaget prove helpful when trying to understand 
why the boy acts the way he does, and what his thoughts are, in the given situation. Nursing 
theoretician Kari Martinsen helps me describe how we have a desire to care for other people 
through the eyes of our heart. In the theory part, her work, together with that of Løgstrup, 
provides reasonable information regarding trust, and how to become trustworthy when 
approaching others. The most essential part of this text, however, is the unique encounter I 
had with the aforementioned boy. This was an encounter I will never forget. It influenced me. 
It was a valuable experience.  
 
Keewords: Nursing, children as next of kin, psychiatry, practical experiences 
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1.0 Innledning 
 
1.1 Oppgavens tema og problemstilling 
Tema for bacheloroppgaven er: Sykepleierens møte med barn som pårørende til psykisk syke 
foreldre. Problemstillingen tilknyttet temaet er: Hvordan kan den nyutdannede sykepleieren 
mindreårige barns behov som pårørende til psykisk psyke foreldre, i det korte, uventede møtet 
på avdelingen?  En ukjent arena, en vanskelig situasjon, men en erfaring rikere. 
Problemstillingen baseres på en egen opplevelse fra praksis. 
 
1.2 Begrunnelse for valgt tema og problemstilling 
Drømmen min, fra jeg søkte på sykepleieutdanningen, har vært å jobbe med barn. De få 
tilfeldige møtene  jeg har  hatt med barn i praksis har rørt ved meg og har hver gang vekket 
nysgjerrigheten, engasjementet og omsorgen i meg. Barn er en sterk, men likevel en sårbar 
gruppe pasienter og ikke minst pårørende. I og med at det som oftest er tilfeldig hvilke 
praksisplasser vi får innen de forskjellige arenaene vi skal innom, er det også tilfeldig hvor 
mye praksisbasert erfaring man får med barn under sykepleieutdanningen. Vi som 
nyutdannende sykepleiere har etter min mening for lite kunnskap og erfaring med barn etter 
endt utdanning. Barn møter man overalt og det er ikke til å unngå å komme borti denne 
gruppen enten som pasienter eller pårørende på noen av sykepleiearenaene vi jobber i.  
Den største grunnen til at jeg valgte denne problemstillingen er en erfaring jeg fikk den siste 
praksisperioden som sykepleierstudent, et tøft å vanskelig møte med et barn til en psykisk syk 
forelder. Det har opprørt meg før og i etterkant av møtet at det ikke er kommet en lov som 
ivaretar barnas behov før i år 2010. Etter fullført 8 ukers praksis på et DPS hadde jeg til gode 
å se en anamnese der pasientens barndom var uten anmerkning. Det barnet utsettes for i 
barndommen og som ikke blir håndtert på en ordentlig måte, bearbeidet skikkelig og tatt på 
alvor, kan og bør sees i sammenheng med utvikling av psykisk sykdom i senere alder. I 
artikkelen ”Det hjelper å snakke med barna” (Stamnæs og Haukø (2009) refereres det til at :  
 
… barndommen er en sårbar fase fordi mange av de viktigste utviklingsmessige milepæler 
allerede passeres i løpet av de første fem årene. Det gjelder hjernens og nervesystemets 
utvikling, tilknytningsevne, emosjonsregulering, selvaksept og sosiale ferdigheter 
(Stamnæs og Haukø (2009)) 
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Det er derfor viktig å se barna i denne fasen, psykisk sykdom, alvorlig somatisk sykdom og 
rusproblematikk i familien påvirker barna enten vi vil eller ikke. Minst 90 000 barn og unge 
har en mamma eller pappa som får behandling i psykiatrien(Stamnæs og Haukø 2009). Som 
helsepersonell må vi tenke forebygging fra første stund og informere foreldrene og sette fokus 
på avdelingen om hvorfor det er så viktig å ta godt vare på denne gruppen barn enten man har 
lite eller mye med dem å gjøre. Diskusjonsdelen av oppgaven vil handle om min egen 
opplevelse fra praksis. 
 
Jeg vil i tillegg underbygge valget mitt med endringene i Helsepersonelloven 1.januar 2010. I 
§ 10a Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som pårørende blir vi 
som helsepersonell lovpålagt å bidra å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig 
oppfølging som mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller 
alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av forelderens tilstand. Barna skal bli 
sett. Selv om jeg velger å ha med en slik lov i oppgaven min vil jeg ikke fokusere på å drøfte 
juridiske spørsmål, men fokusere på barnets sårbarhet i pårørenderollen knyttet til egen 
erfaring.  
 
1.3 Avgrensing av problemstilling 
Først og fremst avgrenser jeg problemstillingen og oppgaven til å gjelde mitt møte, som 
nyutdannet sykepleier, med barn som pårørende i praksis. Mine avgrensinger videre er sett i 
sammenheng med dette møte. 
 
Jeg avgrenser oppgaven til å gjelde nyutdannede sykepleiere med liten kunnskap og med lite 
erfaring med sykepleie til barn og legger vekten på nyutdannede sykepleiere. Som 
nyutdannede sykepleiere som går ut i 2011 har lite erfaring med denne typen 
 
Jeg har valgt å konsentrere med om barn til psykisk syke foreldre fordi jeg selv har opplevelse 
i møte med et barn som pårørende i psykiatripraksis. Jeg tar utgangspunkt i en hendelse som 
utspilte seg på en psykiatrisk avdeling, men tenker at noe av det jeg skriver om kan inspirere 
og sette fokus på denne gruppen pårørende også  utenfor psykiatrien, som barn til alvorlig 
somatisk syke foreldre eller barn med rusproblematikk.  
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For å avgrense oppgaven ytterligere vil jeg la oppgavene sentreres rundt barn i 8-12 års alder. 
I møtet mitt traff jeg en gutt på omkring 10 år, og siden jeg har valgt å legge fokuset rundt 
egenerfart praksis er det denne aldersgruppen oppgaven vil handle om. 
 
 
1.4 Oppgavens mål og hensikt samt sykepleiefaglig relevans 
Målet for oppgaven er å la andre få innsikt i hvilken erfaring jeg fikk som nyutdannet 
sykepleier i møte med barn som pårørende og hva det gjorde med meg. Jeg har i samtale med 
medstudenter fått tilbakemelding på at barn som pårørende i vårt arbeid er noe vi burde hatt 
mer undervisning på og noe som vi nyutdannede har lite kunnskap om. Hensikten med 
oppgaven er å få fokus på barn som pårørende i sykepleierens arbeid på avdelinger beregnet 
på voksne. Jeg tror veldig mange er redd for å gjøre noe feil, barn er sårbare, og barnas 
følelser og vanskeligheter kan bli sårt for de voksnes følelser og mange tror jeg kan synes det  
å gå inn i samtaler med barn om vanskelige ting kan være vanskelig. Hvordan skal vi få 
ivaretatt barna på riktig måte når de er i sårbare situasjoner?  
 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven handler om mitt møte i praksis med et barn som pårørende. I samarbeid med 
veileder har vi blitt enige om å fokusere på mitt møte med barnet som pårørende og 
diskusjonsdelen vil derfor la seg dominere av min opplevelse tanker refleksjon og diskusjon 
rundt hendelsen. Med tanke på dette vil oppgaven bære et mer essaylignende preg da mine 
egne erfaringer tanker og refleksjoner skal stå i sentrum. Teoridelen, kapittel 2-5, er et 
litteraturstudie. Jeg har lagt vekt på at denne delen av oppgaven skal være med på å gi leseren 
nyttig bakgrunnsinformasjon for videre forståelse av møtet jeg hadde i praksis. Teoridelen er 
for det meste basert på hvilken kunnskap jeg søkte i etterkant av møtet med gutten, hvilken 
informasjon jeg følte jeg mangler. Jeg har med hensikt valgt å presentere litteraturen etter 
hvert som den dukker opp fordi det skaper en bedre flyt i en oppgave der erfaringer og 
opplevelsen skal stå i fokus. Jeg velger og kalle den siste delen for en refleksjons del i stede 
for diskusjon eller drøftingsdel, fordi fokuset i oppgaven ligger på min refleksjon og  Jeg 
avslutter diskusjonsdelen med en oppsummering over hva jeg har lært i møtet med barnet.  
Avslutningskapittelet vil ta tak i hva som kan være overførbart til andre avdelinger av det jeg 
har skrevet om, og hva som kunne vært aktuelt og diskutere rundt møtet videre. 
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2.0 METODE 
 
2.1 Metode i oppgaven 
Problemstillingen i oppgaven er vinklet inn på en egen erfaring og er derfor vitenskapelig sett 
en kvalitativ kilde.  Jeg har valgt å lage et case og sentrerer teori og diskusjon rundt dette. I 
skriveprosessen fant jeg i samarbeid med veileder ut at diskusjonsdelen av oppgaven, der jeg 
som tidligere sagt deler min erfaring med et møte med et barn som pårørende, ville egne seg 
bedre som en essaylignende form. Jeg fikk altså tillatelse til dette av min veileder. 
Diskusjonsdelen bærer derfor i stor del preg av mine personlige tanker og meninger rundt 
møtet med gutten som pårørende og jeg har valgt å skrive i jeg –form. Som litteratur har jeg i 
hovedsak brukt kvalitative kilder som erfaringer fra praksis, skjønnlitterære tekster om 
erfaringer som barn som pårørende. I tillegg har jeg brukt faglitteratur fra støttefag i 
sykepleiestudie som psykologi, pedagogikk og kommunikasjon, pensumlitteratur, samt 
forskning. Sykepleieteori fra Kari Martinsens verk. Hovedsakelig er litteraturen brukt i 
teorikapitlene. 
 
 
2.2 Litteratursøk og kildeinnhenting 
Jeg har hovedsakelig brukt Bibsys Ask på leting etter litteratur. Litteraturen har jeg hentet på 
Biblioteket i Haukelandsbakken (HiB), Bergen offentlige bibliotek, og Haraldsplass diakonale 
høyskoles bibliotek. Anvendt teori kommer fra pensumlitteratur, fagbøker, erfaringsbasert 
skjønnlitteratur og forskning. I Svemed brukte jeg søkeord som child, psychiatry og parents, 
som viste meg frem til MeSH-termen; Child Of Impaired Parents som ga resultat. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
I og med at jeg bare bruker mitt eksempel fra praksis kan dette bli mangelfullt og ensidig 
informasjon. Jeg hadde heller ikke hadde noen erfaringer med barn som pårørende fra 
tidligere og ikke hadde kunnskaper om denne gruppen, kan min handling og mine refleksjon 
bære preg av lite bakgrunnsteori. På en annen side er det nettopp det oppgaven skal belyse, en 
nyutdannet sykepleier uten mye informasjon, hvordan takler hun et uforventet møte med et 
barn som pårørende. Møtet er samtidig spesielt og unikt og jeg tror de fleste kan ha nytte av 
og lese om. Antagelser, meninger og drøftinger kommer fra en sykepleierstudents tanker, bare 
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et par måneder før hun er ferdig utdannet. Mine meninger, mine tanker og handlinger kan 
derfor sees så som et resultat av utdannelsen jeg har fått, og jeg tror ikke jeg ville ha handlet 
annerledes om hendelsen hadde inntruffet f.eks til høsten. 
. 
 
2.4 Ivaretakelse av etiske retningslinjer 
I og med at jeg har brukt et reelt praksismøte i oppgaven har jeg vært bevist på flere av mine 
valg angående hvordan jeg har uttrykt meg i forhold til å ivareta de etiske retningslinjene. Jeg 
har ikke kommet med opplysninger om på hvilket sted jeg møtte barnet. Den psykiatriske 
diagnosen til gutten far har jeg ikke oppgitt, heller ikke hvor lenge han har vært innlagt. Jeg 
har ikke oppgitt eksakt alder på barnet. Jeg har i tillegg valgt å gi et annet navn på gutten, 
Caspar. Navnet har hjulpet meg underveis i skrivingen til å ivareta de etiske retningslinjene, 
da det på en måte ble en annen gutt da jeg skiftet navn, men de reelle faktaene om hendelsen 
ble fortsatt beholdt. 
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3.0 BARN SOM PÅRØRENDE 
 
I det første teorikapitelet har jeg valgt å holde fokus på Barn som pårørende. Her har jeg blant 
annet brukt kunnskapen jeg har fått gjennom et e-læringsprogram på Barnsbeste.no som er et 
nettsted laget for helsepersonell og andre med informasjon om akkurat barn som pårørende i 
tilknytning til helsepersonellovens §10a. E-læringsprogrammet er rettet mot helsepersonell. 
Gunnar Eide, familieterapeut står  som fagansvarlig for denne undervisningen. Jeg har også 
brukt Marika Södergrens(2010) forskningsartikkel ” Hur stödjer vuxenpsykiatrin barn till 
psykiskt sjuka?  Artikkelen setter lys på barn som pårørende til psykisk syke foreldre og 
helsepersonellets rolle i forhold til dem. Målet med Södergrens (2010) studie var å få mer 
informasjon av hvordan voksenpsykiatrien støtter barn som pårørende av foreldre som 
rammes av en psykisk sykdom. Södergren bruker kvalitativt intervju som metode. Studien er 
svensk, men likevel helt relevant i forhold til Norges utvikling på samme område, da Sverige 
1.januar 2010 innfører en ny lov tilnærmet lik den vi fikk i  Norge, sammen med loven 
implementeres Beardslees familieintervensjon1 nasjonalt i Sverige. Studien er basert på 
helsepersonell som har tatt denne utdanningen/ kurset og treffer derfor ikke helt min 
problemstilling for har fokus på nyutdannede uten kunnskap og erfaring. Allikevel kommer 
Södergren(2010)frem til flere interessante resultat i forhold til min problemstilling for 
eksempel i forhold til hvilke behov barna har som barn som pårørende, hva de sier tenker og 
føler i kontakt med helsepersonellet.  
 
 
 
3.1 Risiko  for utvikling av psykiske problemer for barn som pårørende 
 Barn som pårørende har lenge vært omtalt som usynlige eller gjemte barn for 
voksenpsykiatrien. Barna har ikke blitt sett på tross av at det finnes en risiko for at barna kan 
utvikle både emosjonelle, kognitive, sosiale problemer, i tillegg til problemer med adferd 
(Södergren, 2010). For å få en forståelse av hvordan barnet påvirkes i situasjoner er det vanlig 
og snakke om beskyttelsesfaktorer, altså det som beskytter barnet, og risikofaktorer det som 
utgjør en risiko for barnet. Faktorene kan være knyttet til egenskaper hos barnet selv som 
utrygghet, og sårbarhet, andre kan være knyttet til familie og venner som uforutsigbarhet og 
følelsesmeddig utilgjengelighet, og andre igjen kan knyttes opp mot miljøet og omgivelsene 
                                                 
1
 Beardslees familieintervensjon er en klinisk familieintervensjon som består av 6 til 8 treff. Det fokuseres på 
individets unike sykdomserfaring , hele familien blir involvert og får spesifikk hjelp. 
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barnet oppholder seg i som for eksempel vold og rus i hjemmet. (Barns beste 2010). 
Beskyttelsesfaktorer kan være at barnet er trygt, tillitsfullt og verdsatt, en annen faktor er at 
barnet har en stabil og varm omsorg, et tredje eksempel er at det er en trygg og åpen 
kommunikasjon i familien(Barns beste 2010). Ved ubalanse i forholdet mellom risiko og 
beskyttelse, der risikoen blir dominerende fører dette ofte til at disse barna får en vanskelig 
hverdag og kan utvikle egne problemer. Barn som lever med høy risikofaktor over lang tid, 
synes å være de som er mest sårbare, barna forteller om ensomhet, utrygghet og redsel. 
Södergren(2010) omtaler delaktighet som en betydningsfull beskyttelsesfaktor for barn i en 
slik situasjon. Studier på dette viser derimot at barn opplever en brist i delaktigheten når 
foreldrene blir syke. Få barn anser å ikke ha fått tilstrekkelig informasjon fra hverken 
sykehus, psykiatriske helsetjenester eller fra foreldrene sine. Mange foreldre kan tro at hvis 
man ikke forteller barna om sykdommen vil de heller ikke bli påvirket av den. En psykisk syk 
forelder undervurderer ofte sine barns informasjonsbehov sier Södergren(2010) videre, men 
legger til at det også skjer at den friske forelderen undervurderer barnas behov og opplevelse 
av situasjonen. 
 
 
3.2 Hvordan er det å være barn som pårørende? 
Hverdagen til barn som pårørende er ofte påvirket av hendelser som skaper utrygghet. For 
mange av barna er det å være redd og alene det vanskeligste (Barns beste)” Redselen er ofte 
knyttet til en utrygg og uforutsigbar hverdag hvor samspill, roller og rutiner endrer 
seg”(Barnsbeste). Barna oppfatter ikke alltid alt det som skjer eller det som kan komme til å 
skje. På den andre siden føler barna ofte en ensomhet fordi de samtidig opplever å stå alene 
om å forstå og takle det som foregår. Det er en komplisert situasjon, og det finnes ikke noe 
enkelt svar på hvordan barna har det og hvordan de klarer å mestre situasjonene de kommer 
opp i.(Barnsbeste 2010) Vi må også huske på at vi er forskjellige som mennesker, vi har 
forskjellige måter og reagere og mestre ting på. Noen barn vil mestre det bedre enn andre, 
noen takler det vanskelige andre takler det ikke (Barnsbeste 2010).  
 
Eksempler på vanlige reaksjoner hos barn som pårørende er: 
 
• Angst, uro, bekymring og skyldfølelse 
• Sinne, irritasjon og utagering 
• Skoleproblemer og konsentrasjonsvansker 
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• Tristhet, ensomhet og tretthet 
• Klengete og uselvstendige 
• Overansvarlighet og for store omsorgsoppgaver i familien 
• Søvnproblemer, hodepine og magesmerter 
                                                Faktaboks, tatt ut fra e-læringsprogram barnsbeste.no  
17/4 -2011 
 
Samtlige av helsepersonellet i Sødergrens forskning, som har erfaring med å prate med barn i 
slike situasjoner nevner at barn skam skyld og uro. Hvordan barnet har det skyldes ofte 
foreldrenes tilstand En av deltagerne i undersøkelsen forteller  hva barna pleier å si ; 
 
Hade jag bara gjort mer mål på fotbollen så kanske pappa hade blivit lite gladare 
eller hade jag varit duktigare i skolan så kanske mamma hade mått lite bättre eller 
det var för att jag och brorsan bråkade så mycket som mamma vill ta livet av sig 
hon orkar inte med oss för vi är så jobbiga. 
                                                                  (Södergren 2010 s. 11) 
 
 
3.3 Barn i møte med helsepersonell i voksenpsykiatrien 
I boken barn med psykisk syke foreldre – en datters historie forteller Grethe Moen(2010) 
noen ord om hvordan hun opplevde personale på avdelingen der moren lå. Sitater fra 
mennesker som har erfaring med å være barn som pårørende kan belyse hva barnets behov er 
i en slik situasjon. Hvem vil barn som pårørende at personale på institusjonen skal være for 
dem?  Sitatene er fra opplevelsen å være barn som pårørende på en lukket post og på sykehus 
der mor var lagt inn ved et selvmordsforsøk. 
 
Hvordan kunne de overse  oss så totalt ? Hvordan kunne de unngå å lure på hvordan det 
var å besøke mamma når hun hadde det så vondt ? Når hun ropte at hun ville dø, eller 
ropte og ba om at vi skulle gjøre henne frisk? Hvordan kunne de unngå å se at det var 
smertefullt og vanskelig Var det for mye å be om et klapp på skulderen, et godt blikk, er 
tilbud om en kort samtale, en beskjed om at vi kanskje skulle komme tilbake en annen 
dag når hun hadde det som verst? Moen (2009 s 54) 
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Med lite fokus på barna som pårørende og uten lovpålagt plikt til å ivareta barn som 
pårørendes behov har mennesker over flere år blitt oversett, de har for helsepersonellet vært 
de usynlige barna. 
 
 Igjen og igjen ringte jeg på døren inn til avdelingen uten at noen stoppet meg eller 
spurte om jeg ville snakke med noen. Jeg var usynlig for dem og i følge loven om 
psykisk helsevern ikke pårørende. Jeg var en de ikke trengte og forholde seg til”  
Moen (s 52, 2009) 
 
Utdragene fra Moens bok (2009) er ikke av helt ny dato fordi hun skrev om sine erfaringer 
som voksen. Men, siden vi ikke har fått en lov om ivaretakelse av barn som pårørende før for 
et drøyt år siden og siden vi som helsepersonell ikke har hatt noen plikt om ansvar for denne 
gruppen kan disse erfaringene være tett opp til realiteten bare for noen år tilbake. Vi må også 
ta i betraktning at dette er sitater som er skrevet av en voksen kvinne som opplevde dette da 
hun var barn, hun har derfor bearbeidet opplevelsene sine og ser  det hun har gjennomgått 
med voksne øyne, noe som kan påvirke innholdet , i forhold til at barnet skulle gjenfortalt 
opplevelsen med en gang. Likevel er det erfaringer, likevel er det tilbakeblikk som det kan 
bygges kunnskap på. 
 
3.2 Helsepersonellloven §10 a 
§ 10a. Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som pårørende  
 Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig 
oppfølging som mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, 
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av 
forelderens tilstand.  
 Tilføyd ved lov 19 juni 2009 nr. 70 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 11 des 2009 nr. 1501).  
                                                                                              Lovdata.no – hentet 11/4 -2011 
Jeg har valgt å ta med et utdrag av lovteksten 10a det gjør jeg fordi oppgaven ikke skal være 
handle om loven, men jeg vil la loven være med å underbygge aktualitet av problemstilling og 
sette fokus på vår plikt som sykepleiere, ovenfor mindreårige barn som pårørende. Loven vil 
oderfor hjelpe å underbygge sykepleiefaglig relevans i oppgaven. 
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1.0 Utviklingsteori 8-12 år 
 
Aldersgruppen som jeg velger å bruke i oppgaven, er i tilknytning til den aldersgruppen 
gutten jeg møter i praksis er.  Jeg velger å bruke utviklingsteorien for å få informasjon hvor 
gutten jeg møter er i utvikling, for å forstå mer hvorfor gutten handlet som han gjorde og 
hvordan jeg møtte gutten i forhold til tilpasning av alder og de forutsetingene barnet har.  
 
 
4.1 Erikson - psykososial utvikling 
Erik Eriksons teori om psykososial utvikling er fra 1950 og legger vekt på betydningen av 
miljøet for menneskets sosiale utvikling. Teorien deles inn i 8 stadier fra fødsel til alderdom.  
 
Utviklingsfasen som er aktuell i denne oppgaven er fase 4, som går fra ca 6 år til puberteten, 
og omtales av Erikson som ferdighetsfasen. Barnets behov på dette stadiet er å lære, være 
produktiv og ansvarlig. Den grunnleggende holdningen som utvikles er arbeidsevne, lykkes 
ikke dette vil barnet vil barnet stå igjen med en mindreverdighetsfølelse. Tiden fra 6 års alder 
til pubertet preges av skolegang og barnet vil med tiden bli mindre avhengig av foreldrene. 
For noen kan denne fasen ha store utfordringer, svingninger mellom håp og fortvilelse kan gi 
barnet et ustabilt humør. På den andre siden gir barn i denne gruppen, ved spørsmål, ofte klare 
svar på hva som feiler dem. I kontakt med barn i denne aldersgruppen er det derfor viktig å gi 
plass til å ivareta deres følelsesmessige behov. Grønseth og Markestad (2009) sier i henhold 
til Eriksons teori at det er viktig å være klar over at barna fortsatt trenger støtte, oppmuntring, 
omsorg, anerkjennelse og klare grenser. Allikevel påpeker Grønseth og Markestad at: ”Barnas 
økende kompetanse bør benyttes til å støtte behovet deres for å være ansvarlige og 
uavhengige” (Grønseth og Markestad 2009, s 36)) 
 
 
4.2 Jean Piaget -intellektuell utvikling 
I arbeidet med barn er det viktig å tilpasse seg behovene til aldersgruppen man jobber med. 
Grønseth og Markestad (2009) begrunner dette med at : 
 
Barns evne til å skape orden og mening i tilværelsen begrenses av deres intellektuelle 
umodenhet. Med innblikk i barns tenkemåte og evne til å forstå kan vi redusere stress og 
øke følelsen av kontroll med det som skjer (Grønseth og Markestad 2009, s.31) 
 
11 
 
Jean Piagets teori om barnas psykiske utvikling er mye brukt for å forstå barnas intellektuelle 
utvikling. Piaget mente at det var noe kvalitativt forskjellig mellom barns og voksnes 
intelligens, derfor kunne ikke man ikke avdekke barnas karakteristiske måte å tenke på ved å 
benytte tester som var beregnet på voksne. (Hundeide, 1984).  Ved hjelp av observasjon av 
strukturer kan vi skille mellom et adferdsnivå til det neste. Piagets utviklingsteori er fra 1952 
og han deler teorien i 4 utviklingstrinn. 
 
6-12 år Konkret - operasjonell fase – den logiske tenkningens begynnelse.  
Tankestrukturene barnet nå har utviklet gjør barnet i stand til å bearbeide, søke etter og 
systematisere informasjon. Det er flinkere til å folde fokus på det det holder på med. Barnets 
kan skille mellom relevante og irrelevante opplysninger og er det noe barnet erfarer som ikke 
stemmer overens med det barnet selv har tenkt kan det fortolke dette slik at det stemmer med 
virkeligheten.  Ved å kunne tenke reversibelt kan barnet forestille seg hvordan ting var før 
hendelsen inntraff. I slutten av fasen vil barnet kunne reflektere over egne tanker og erfaringer 
og vil her kunne spørre om noe de ikke forstår. ( Grønseth og Markestad, 2009) 
 
 
4.3 Barnet og følelseslivet 
Professor i pedagogikk Stein Erik Ulvund(2007) omtaler perioden fra 8-12 som en periode 
foreldrene beskriver som en lite stormfull periode. 8-9 åringer trenger fortsatt de trygge 
rammene de har i familien, samtidig skal de kunne være med å bestemme litt mer. Foreldrene 
kan også utrykke at også følelseslivet er inne i en roligere periode, de er kanskje mindre 
aggressive en før, har færre mareritt osv. Samtidig er barna med sårbare for vonde følelser, og 
lar seg lettere vippe av pinnen. Derfor er det viktig å være tilstede for barnet og gi de mulighet 
til å prate om følelsene sine, det kan hjelpe å sette ord på ting som er vanskelige. (Ulvund 
2007)  
 
Når barn, uansett hvilken aldersgruppe, har det vanskelig, utvikler de ulike strategier for å 
håndtere situasjonen. Noen barn kan kreve mer oppmerksomhet, andre trekker seg tilbake, 
andre igjen tar på seg mye ansvar og er ”flink” og pliktoppfyllende (Bøckmann og Kjellevold 
2010). Videre sier Bøckmann og Kjellevold, at barn i vanskelige situasjoner gjerne tyr til 
kjente handlinger. Eksempler til kjente handlinger er å leke eller spille fotball. Vi forstår slike 
handlinger med at barna prøver å skape seg trygghet og stabilitet når de har det vanskelig. 
Reaksjonene er normale og forståelige på en unormal situasjon (Bøckmann og Kjellevold 
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2010) Hos større barn kan store og raske skiftninger i følelser og adferd oppleves når de har 
det vanskelig. Barna kan gå dirkete fra sterke følelsesmessige utbrudd, til lek, som om 
ingenting har hendt. Barn har en evne til å koble helt ut når bekymringer og vanskelige tanker 
blir for store. (Bøckmann og Kjellevold 2010) 
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5.0 Kari Martinsen – sykepleieteori 
 
 
Kari Martinsen er en norsk sykepleier som har i tilegg til sin sykepleieutdannelse også 
utdannelse i blant annet filosofi. Hun er kjent for å ta utgangspunkt i en fenomenologisk 
tankegang. Filosofen Løgstrup er ofte referert i hennes bøker, jeg har også valgt å ta med 
deler av Løgstrups utsagn sammen med hennes tanker. Sentralt i sykepleierens yrkesutdøving 
er å  det se med hjertets øyne sier hun. Jeg tar frem teori om å se med hjertets øyne og å skape 
tillit i mitt teorikapittel fordi tankemateriale her underbygger den situasjonen jeg sto i , 
samtidig som det beskriver vesentlige egenskaper en sykepleier må ha og hensyn vi må ta i 
møte med mennesker. 
 
5.1 Å se med hjertets øyne 
Kari Martinsen(2002) forklarer det å se med hjertes øyne er å se med øyne som ikke frarøver 
den andres selvforståelse og ikke reduserer den andre til en gjenstand. I en omskriving 
Martinsen(2002) har gjort av Løgstrup sies det: 
 
Den enkelte har alltid noe av det annet menneskes liv i sitt blikk og med sitt blikk også i 
sin makt. Med den holdning til den andre sin mitt blikk uttrykker, kan jeg være med å 
bidra til at den andres verden blir vond og isolert. Men med mitt blikk kan også den 
andre bli satt fri og våge seg ut av sin egen innesperring og komme ut i relasjonene til 
andre. Det er mange ulike måter å se på. 
                                                               (K. Martinsen 2002, s9-10) 
 
I å se med hjertets øyne innebærer sansing. Vi må bruke oss selv og sansene våre for å 
oppdage verden. Kari Martinsen referer til en den danske teologen Jacob Wolf (1997)som 
beskriver sansene slik: 
 
 Sanseorganene er ikke fundamentalt set instrumenter, men åbninger. Øjet er ikke en 
projektor men en åbning. Og igjennem denne åbning stormer verden os overvældende 
imøde. så vi må sige , at her er initiativet alene verdens.  ( Martinsen 20002, s 22)  
 
 Det ikke finnes noe ut eller inn ved sansingen, når vi er ute ved ting og mennesker er vi i et 
med sansingen. Sansingen er ”allestedsnærværende” beskrives det i Martinsens bok, den er 
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bare begrenset av kroppen, vi kan ikke sanse mer enn et utsnitt. Wolf sitert i Martinsen 
(2002)sier at det som er det sentrale i sansingen er at det  er en enhet mellom den sansende og 
det sansede.  
 
 Sansingen er forståelsens vilkår. Jeg berøres i sansingen og undres før jeg forstår hva 
der er, hva den andre vil meg – og det er rommet som gir plass til ettertenksomheten. 
Forståelsens ettertenksomhet i erfaringen er fordret av det som berører og beveger 
meg(sansemessig), og jeg blir bevisst at jeg er satt i forhold til den andre.( Kari 
Martinsen 2002 s 53) 
 
Men den sansende verden bare noe som kommer i mot oss som vi åpner oss for. I det vi åpner 
oss for sansenes verden stilles vi ovenfor en etisk makt som stiller krav til oss. Hver og en av 
oss levende skapninger er kvalifisert med et bør, et mennesker er ikke bare, det er noe som 
bør være og skal derfor tas vare på ( Martinsen 2002).  Når jeg ser en annen som lider eller 
trenger hjelp , er det identifiserende og sansingen setter oss inn i samme verden, vi blir ett og 
det stilles umiddelbart krav på meg, og krav til meg ( Martinsen 2002). 
 
Den franske filosofen Levinas (1982,1995 referer 2002, Martinsen) kommer med et eksempel 
om at hvis man vender seg mot den andres ansikt og man kan beskrive det vender man seg til 
den andre som en gjenstand. ”Den bedste måte at møte den anden på er, når man ikke leggær 
mærke til han øjenfarve”(Levinas 1982 1995, referert i Martinsen 2002)  
 
Kari Martinsen knytter det å se med hjertets øyne til kallet og hun sier i sammenheng med 
dette at flere ”profesjonelle” savner nettopp fokus på kallet i sykepleieryrke. ” Det er et 
grunnmenneskelig kall de taler om, der uegennyttighet, engasjement og nærhet står sentralt i 
utøvelsen av det faglige arbeid” (Kari Martinsen 2002 s 14) Det handler nettopp om det å 
være til stede for sine medmennesker, og sette den andre i sentrum. Diakonissene Rikke 
Nissen og Elisabeth Hagemann knytter kallet opp mot tro og det religiøse. Martinsen(2002) 
finner i tillegg sammen med deres omtale av kallet i tekstene deres at det også  legges vekt på 
ord som ”hjertelig deltagelse ” og hjertelag. Martinsen(2002) skriver i den forbindelse; ” Det 
handler om en trang til å hjelpe som er selve kjernen i all virkelig sykepleie” og ” ”Hjertet” er 
setet for den grunnleggende etiske orientering som styrer menneskets livsførsel”( Kari 
Martinsen 2002, s 14) Elisabeth Hagemann sier at hjertelaget, denne virkende følelse og 
tanke, denne følende fornuft er fundert i vår kjærlighet til medmenneskene. Martinsen siterer 
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Hagemann med ordene ” Når kjærligheten får røre ved de små dagligdagse plikter , da får de 
liv og varme”(Martinsen 2002, s.14) Hagemann understreker at sykepleien som en 
livsgjerning, krever mye av vår personlige innsats men belønningen for dette er at vi får lov til 
å hjelpe andre mennesker. (Martinsen, 2002 ) 
 
 
5.2 Å skape tillit og å bli tillit verdig 
Løgrstrup beskriver tillit som en grunnleggende verdi, en livsytring. Tilliten er viktig i 
omsorgen sykepleieren utøver (Martinsen, 1995) Med et hjertelig deltakende øye, kan vi bli 
den andres tillit verdig. Med en slik grunnholdning og der det skapes tillit kan vi bli gitt 
tilgang til å følge den andres liv og relasjonen mellom oss blir ”noe mer” (Martinsen, 2002) 
”Anerkjennelsen og det å bli den andres tillit verdig er å vise interesse for det andre 
menneskets erfaringer som noe det er verdt å ta del i og bli kjent med”(Martinsen2002 s 11) 
Tillit er uunnværlig. I utgangspunktet møter vi menneskene vi møter med tillit, for å møte 
hverandre med mistillit er det ut i fra omstedigheter eller sørlige grunner (Martinsen 1995). 
Når vi viser tillit til den andre utleverer man seg til den andre og forventer å bli imøtekommet.  
I skildringen av tillit har det blant annet utrykket at den andre møter oss med tillit legger  han 
noe av hans liv i vår hånd. Martinsen siterer Løgstrup(1995):  
 
Den enkelte har aldrig med et andet mennske at gjøre uden at han holder noget av dets 
liv i sin hånd. Det kan være meget lidt, en forbigående stemning, en oplagthed, manfår 
til at visne, eller som man vækker, en lede man uddyber eller hæver. Men det kan også 
være forfærdende meget, så det simpelthen står  til den enkelte om den andens liv 
lykkes. 
                                                                       (Løgstrup sitert av Martinsen, 1995 s. 143) 
Det er forskjellig hvor omfattende oppgaven med å ha den andres liv i sin hånd kan være, Vi 
som får tilliten kan velge å komme i møte eller å avstå. Jeg kan gjøre den andres liv truende 
eller trygt(Martinsen, 2005). Vi må huske på at når vi har fått den andres tillit og viktig å ta 
vare på tilliten. Sårbarheten man har ved å utlevere seg selv må vi som gis tillit ha en 
bevissthet til på at den andre har fortsatt en urørlighetssone, og en integritet.  Den skapte 
tilliten må ikke misbrukes ved å latterliggjøre den andre, være likegyldig til den andre 
se på tilliten som en uavbrutt inngangsport til den andres tanker og følelser og misbruke dem  
det skaper mistillit. 
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6.0 REFLEKSJONSDEL 
 
6.1 Refleksjonsnotat fra praksis – møtet med Caspar 
 
Jeg vil innledningsvis komme med noen korte fakta om Caspar, situasjonen han er i og møtet 
vi hadde. I og med at historien baserer seg på en reelt møte jeg hadde i praksis, og for å 
anonymisere Caspar og pappaen hans og for å ikke overskride taushetsbelagt informasjon, 
forteller jeg kun det som er nødvendig for å skape en ramme rundt møtet. 
 
Caspar er en gutt på omkring 10 år som har pappaen sin innlagt på en kortidsavdeling i et 
distriktpsykiatrisk senter. Caspar har vært på besøk her før og vet akkurat hvilket rom pappa 
bor på. At han kommer torsdag og fredag ettermiddag etter skolen vet vi på avdelingen om, 
det er avtalt med pappa og mamma og primærkontakten på avdelingen. Caspar og jeg møtes 
ganske tilfeldig i gangen på avdelingen jeg er i praksis på. Jeg har sett, men aldri møtt gutten 
før, dette er hans første møte med meg. Møtet varer bare i noen korte, men betydningsfulle 
minutt.  Episoden jeg forteller om foreløper i første del av praksisperioden på 8 uker. De få 
minuttene jeg får innsikt i Caspars hverdag, som barn som pårørende, blir mitt 
refleksjonsnotat den våren og mitt siste som sykepleierstudent. Slik beskriver jeg møtet med 
Caspar i refleksjonsnotatet: 
 
Det er ettermiddag i psykiatripraksis og et barn løper gjennom gangen forbi 
vaktrommet. Jeg går ut i gangen for å se om barnet finner frem til rommet. Møtet med 
pappa er avtalt, men han er ikke på rommet sitt. Jeg møter barnet alene i gangen. Vi to 
blir enige om at vi går en tur for å finne ”pappa” og får tips av en sykepleier om hvor 
han kan være. Jeg innleder samtalen med å spørre om han kommer rett fra skolen, jeg 
tenker det er greit å holde samtalen enkel for å skape en grei tone, og jeg må legge til at 
kommunikasjon i denne settingen ikke er noe jeg har erfaring med.  På turen nedover 
gangen og trappene snakker vi om hva han pleier å finne på her og hva han liker og 
gjøre og praten går veldig fint og barnet er åpent og kommuniserer veldig bra. Jeg 
kommer med et innspill og sier noe sånn som; ” Her har dere jo mye å finne på sammen, 
bordtennis, biljard, det er vel gøy?” Barnet sier seg enig i det, men det kommer et MEN. 
”.. men av og til blir jeg veldig lei meg.” Det blir stille en liten stund og jeg husker ikke 
helt hva jeg svarte. Jeg ble litt satt ut over at barnet åpnet seg sånn for meg på den lille 
stunden vi var sammen. Jeg svarte nok med stillhet, og en bekreftende setning som sa 
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noe om at jeg forsto at det var vanskelig. Vi finner veien ned til pappa og i det vi åpner 
døra står den en far med vide åpne armer og et stort bredt smil og en god varm klem. 
Barnet løper i mot han. Det skal nevnes at jeg aldri har sett ”pappaen” med en så rak 
rykk, så god mimikk, klar stemme og så bredt smil før. Et sterkt øyeblikk. 
 
                                                                                          - eget refleksjonsnotat vår 2011 
 
Refleksjonene rundt møtet med Caspar er mange. Hva skulle jeg som sykepleier ha gjort i 
dette korte møte? Hva var hans behov? Ord blir fattige i en så følelsesladet opplevelse, men 
jeg vil likevel dele mine tanker og refleksjoner rundt dette møtet, ikke bare fordi det ble viktig 
for med, men jeg fikk erfare at min opplevelse rørte andre . Et hjertelig møte. 
 
 
6.2 Tanker og refleksjoner om behov  
 
Jeg så at Caspar ble stående alene i gangen etter han ikke fant pappaen på rommet, han så 
forvirret og fortvilet ut. Pappa skulle jo vært her! Hvorfor var ikke pappa på rommet sitt, de 
hadde jo en avtale… Caspar lurer på hva som skjer. Jeg ser han fra vaktrommet. Caspars 
ansikt lyser usikkerhet og han trenger åpenlyst hjelp for å finne pappaen sin og jeg går han i 
møte. Mine første tanker er å hjelpe Caspar og trygge han i situasjonen. Jeg ser at han er 
usikker og har behov for hjelp. Caspar står utenfor rommet til pappa å snurrer rundt seg selv 
med sekken på ryggen og vet ikke hvilken vei han skal gå. Pappa er borte, hvor kan han være? 
Her kommer det spesielle med å møte et barn inn, en voksen i samme situasjon hadde villet 
oppsøkt personale eller begynt å lete på stua eller lignende. Caspar blir sårbar når ting ikke er 
slik han har forventet. Han vet ikke hvor han skal begynne å lete, eller kanskje han rett og 
slett ikke tør å lete. Jeg går Caspar i møte, hilser, gir utrykk for at jeg vet hvem han er og 
hvem han skal besøke. Jeg informerer også Caspar, helt i starten, om at jeg vet hvor pappa er 
og at jeg skal hjelpe. Da han får vite det blir han fort på bedre humør og det åpner nok for 
mye av møtet mellom oss og kommunikasjonen vi får. Han er på en måte avhengig av meg 
for å finne pappa.  Jeg møter hans behov for trygghet, et behov for omsorg og et behov for en 
ledsager og en veiviser. På veien nedover gangen innleder samtalen med et åpenlyst og enkelt 
spørsmål om han kom rett fra skolen, for å ha noe å prate om. Han svarer, vi får god 
blikkontakt og jeg får inntrykk av at han følte seg tryggere i situasjonen. Vi fortsetter å prate 
og jeg prøver å ivareta den gode tonen vi har skapt med å  spørre og komme med forslag på 
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hva de pleier eller kan gjøre her  når Caspar er på besøk i avdelingen. Kanskje han gledet seg 
til å spille bordtennis eller billiard? Jeg hadde jo sett dem spille billiard sammen noen dager 
tidligere. Da Caspar svarer på mitt spørsmål denne gangen, blir det brått en annen stemning, 
for min del i alle fall… Han drar litt på det jo, ja, det er jo gøy det og fortsetter setningen slik;  
”..men av og til blir jeg veldig lei meg…”.Øynene hans kikker opp på meg, et lite barn tenker 
jeg. Han blir så liten og sårbar i mine øyne, og jeg får lyst å gi han en klem og sørge for at han 
aldri blir lei seg igjen. Omsorgen strømmer inn i meg, jeg synes synd på han. Caspar så liten i 
mine øyne, men allikevel stor nok til å dele noe så reflektert og gjennomtenkt. Når man ikke 
er vant med å være med barn kan man ofte undervurdere deres evner til refleksjon og 
ettertanke. Jeg ble helt klart overrasket over det i denne settingen. Det er helt klart at han har 
tenkt på dette før, reflektert over episoder han har hatt med faren sin, analysert frem og 
tilbake. Det suser i hodet mitt. Jeg prøver å handle profesjonelt, klem kan bli for overveldende 
der vi knapt har sett hverandre og pratet sammen, jeg vil ikke risikere å miste den gode 
kontakten vi har fått. Jeg føler selv at jeg heller ikke må vise for mye av mine følelser og 
synes synd på han, det kan vekke mye følelser både i Caspar og i meg som jeg er usikker på 
om jeg kunne klart å håndtere. Jeg må innrømme at jeg prøver å begrense det jeg gjør til så 
lite som mulig siden jeg er så usikker på hva jeg skal si eller hvordan jeg skal handle. Jeg er 
samtidig bare en sykepleierstudent, allikevel veldig snart en selvstendig sykepleier som 
egentlig skal kunne stå i slike situasjoner og vite hva som skal gjøres.  
 
Usikkerheten min i situasjon vokser sammen med sekundene jeg bruker for å stotre ut noen 
trøstende ord. Tankene mine flyr disse sekundene og jeg husker veldig lite av det jeg sa i 
etterkant. Jeg svarer med stillhet.  Jeg ble så overrasket! Hvorfor velger han meg, hva skal jeg 
gjøre, hva skal jeg si? Plutselig er den vanskelige samtalen som jeg håpte jeg kunne få øvd 
meg på i psykiatrien her, men det var ikke forventet at den kom uforventet. Samtidig skal 
sykepleieren også være forberedt på det diskontinuerlige, ting som ikke blir som forventet. I 
menneskers lidelse er det ofte vonde beskjeder som kommer overraskende på. Som 
nyutdannet beundrer sykepleierne som har noe å si i en hver sammenheng. Hva sier man til en 
gutt man ikke kjenner som har delt en slik trist og gripende melding, hvordan skal man 
oppføre seg, hva skal man si, hva kan man si galt? Samtidig virket det på meg som at Caspar 
ikke hadde noen vanskeligheter med å dele en slik ting. Ordene kom lett og naturlig fra 
Caspars side. Var det en gutt som pleide å dele? Jeg tar meg selv i å tenke på Caspar som en 
sterk gutt med gode kommunikasjons evner. I og med at han pratet åpent om så vanskelige 
ting til en han aldri hadde møtt før fikk jeg en følelse av at de også pratet åpent og fint om 
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dette hjemme. Men hva vet jeg om det han hadde opplevd. Men hva om jeg var den første han 
sa det til? Ut ifra det jeg hadde hørt på vaktrommet har Caspar en mor med bein i nesa, en 
dreven dame. Det var kanskje derfor jeg ser på Caspar som sterk. Sterk nok til å komme til 
faren sin to ganger i uka, sterk nok til … å si at han var lei seg.  
 
Caspar viser meg et behov for å informere meg, for å fortelle hvordan han har de, for å rette 
på det som han vet best selv at ikke er riktig, forklare meg at det ikke er så enkelt å ha en 
psykisk syk far. Det er ikke bare - bare å komme på besøk til pappa. Det er ikke alltid Caspar 
får ha det gøy med pappaen sin. Han er voksen og reflekterende i situasjonen, sier i fra når det 
er noe som ikke stemmer med virkeligheten, han sier klart i fra om hvordan han har det 
følelsesmessig, noe som teorien sier er typisk for denne aldersgruppen. Eller er det et 
hjertesukk jeg er vitne til, en mulighet Caspar benytter for sitt behov for å utrykke hvordan 
han egentlig har det? Kanskje Caspar har gått i hele dag å gruet seg til å møte pappa. Kanskje 
det skjedde noe vanskelig sist de møttes? På avdelingen får ikke vi tak i slike ting, da de som 
regel er alene sammen. Utsagnet Caspar kommer med antar jeg at sier noe om en 
uforutsigbarhet han har i møtet med pappaen sin, han kan ikke alltid forutse hvilket humør 
pappa er på og kanskje er det ikke sikkert han orker å finne på så mye.”… noen ganger blir 
jeg veldig lei meg”. Han kan også føle en skyld og skam, for at pappa er lagt inn, en dårlig 
samvittighet. Slike følelser kan sees i sammenheng med hans alder og usikkerheten den 
medfører, men først og fremst er tilhører disse tankene et barn som pårørende. Det han sier 
kan også si noe om fortvilelsen Caspar har i forhold til at pappaen er syk og at han ikke kan 
være med på alt det kameratenes pappaer gjør.  Det som er sikkert er at jeg ikke kan lese hans 
tanker og hans følelser. Jeg kan ikke se hans behov, men må føle meg frem. Hva er det Caspar 
trenger? Det at han deler noe av hans innerste følelser, fører til et lite innblikk i noe av det vi 
ikke kan se på utsiden. Ut i fra dette kan vi anta noen av hans behov, et behov for å dele, et 
behov for å snakke. Eller mente han egentlig noe med det han sa, det så jo ikke ut som om han 
gjorde noe av å si det. I det korte møtet får jeg ikke vite mer enn det. Jeg blir satt ut, og møter 
Caspars betroelse med stillhet og noen trøstende ord som jeg ikke helt husker fordi jeg ble så 
overraska. Var det noe mer han ville prate om? I de få minuttene får jeg ikke sjansen til å 
komme noe nærmere inn på Caspar. Mine tanker blir antagelser fordi jeg ikke får noe mer 
informasjon av Caspar, og jeg ber heller ikke om det, det er ikke tid til det. Det er ikke tid for 
det. Tiden vi har til sammen, tiden i denne relasjonen er ment for å finne pappaen til Caspar, 
men samtidig skjer det mye mer enn det, Caspar finner rom for å dele. . Allikevel sier 
sykepleieren inni meg at slike utsagn trenger to stoler, eller flere, det trengs et rom og det 
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trengs mer tid og rom og kompetanse. Min erfaring synes så liten at jeg heller ikke tør å 
snakke mer om det han deler, jeg tenker at dette er noe sykepleierne med erfaring må ta seg 
av.  Og derfor blir det med den ene setningen i dette møtet.Vår samtale blir avbrutt av at vi er 
fremme ved det felles vi har i vår relasjon, nemlig å finne pappa. Caspars og mitt behov. Og 
jeg håper hans behov blir tilfredstilt av pappas åpne armer. Et behov som alle barn har, et 
behov for å bli sett, et behov for kjærlighet og omsorg. Jeg gleder meg over det jeg ser, men 
kan ikke legge de vonde tankene bort. Som Caspar sa, indirekte, så er det ikke alltid slik han 
blir møtt av pappa. Pappa kan ikke alltid tilfredsstille Caspars behov..  
 
En lykkelig slutt?  
 
6.2.1 Caspars behov 
 
Jeg som ikke kjente Caspar har egentlig ikke noen kunnskaper om hvilke behov Caspar har 
spesielt. Det jeg tenker jeg kunne hatt bruk for som bakgrunnskunnskap på forhånd men som 
jeg ikke hadde, var kunnskap om aldersgruppen, Eriksons utviklingstrinn som det står om i 
teorikapittelet, jeg kunne også hatt mer kunnskap om barn som pårørende generelt, hvilke 
behov barn som pårørende generelt har, men Caspar som alle andre barn er individer og 
behovene er like forskjellige som våre. Vi kan lese at barnet i en situasjon som Caspars, som 
barn av en psykisk syk forelder følelsene gi utslag i alt fra sinne, irritasjon og utagerende 
oppførsel til angst bekymring og tilbaketrukkethet, følelser som gir utslag for en klengete 
uselvstendig oppførsel til barn som føler et ansvar og blir omsorgspersonen i familien når 
foreldre blir syke. Følelsene barnet gir uttrykk for kan gi oss som helsepersonell en pekepinn 
på hvordan barna vil bli møtt. Samtidig, når vi møter barna i en situasjon som min, noen få 
minutter på gangen, uforberedt, hvor mye rekker vi egentlig å anvende oss av kunnskapen vi 
tilegner oss da. kunnskap og teori men bare være et imøtekommende menneske, ikke tenke på 
plikten man har men tenke på hvordan jeg i det korte øyeblikket kan hjelpe Caspar. Andres 
erfaringer.  
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6.2.2 Mine behov 
 
Hva gjorde jeg i møtet med Caspar for å underbygge mine egne behov? Mitt behov i møte 
med Caspar var å lykkes i å finne pappa. Behovet for å lykkes  med dette  var også knyttet til 
min kommunikasjonen med Caspar, hvordan jeg skulle opprettholde en god tone og en 
trygghet i situasjonen. Som jeg utrykte i refleksjonsnotatet ovenfor prøvde jeg å holde 
samtalen enkel, enkle ord og spørsmål jeg viste var enkle å svare på, positivt vinklede 
spørsmål, slik at vi kunne holde samtalen gang nedover gangen, både for hans del så han 
skulle bevare tryggheten og føle seg ivaretatt, men også for min skyld for min usikkerhets 
skyld. Kommunikasjon med barn har jeg liten erfaring med og jeg har heller aldri snakket 
med Caspar, men jeg synes det er spennende og utfordrende å møte ham.  Når man ikke 
kjenner Caspar synes jeg selv det er ganske uforutsigbart på hvordan han vil reagere eller 
oppfører seg, hvordan de tar i mot deg, de tenker så forskjellig og er mer direkte i måten de 
handler og snakker på og så jeg føler man nesten må passe seg for hva man gjør eller sier. Det 
er også en ekstra utfordring å møte Caspar fordi jeg vet at han er barn som pårørende. Jeg 
tenker det er utfordrende fordi jeg tror han har andre behov enn andre barn, og er redd for å 
gjøre eller si noe som jeg ikke burde si. Jeg er midt i en psykiatripraksis og er redd for å gjøre 
det samme med pasientene. Med mennesker rundt seg som har opplevd mange ganger helt 
ubeskrivelig vanskelige ting, blir livet så skjørt, vi ser på dem som skjøre mennesker, men jeg 
tror mange av dem er sterke og har tålt mer enn vi noen gang har vært utsatt for. Det handler 
bare om å ivareta dem på riktig måte, og i mitt tilfelle være en trygg, åpen og omsorgsfull 
person som er der for dem. Den oppgaven kan være vanskelig nok. For å lykkes måtte jeg 
møte Caspars behov, behov som jeg ikke vet helt sikkert men som jeg antar i henhold til 
situasjonen Caspar er i. Et behov for å bli sett, møtt, ivaretatt, å møte en trygg voksen som kan 
fortelle hva som skjer og hvor pappa er, en veiviser og en ledsager som ivaretar hans behov i 
usikkerheten. Mine forventninger til møtet med Caspar var små, jeg hadde vel egentlig ikke 
forventet noe som helst av han i et så kort møte, dessuten kjente jeg han ikke og det var  
derfor vanskelig å anse hva som ville komme utav dette møtet Overraskelsen kommer når 
Caspar deler sine følelser for meg et par minutter etter vi møttes. Det var over all forventning. 
Min usikkerhet i situasjonen var kanskje større en hans akkurat da. Hvorfor jeg ble usikker er 
enkelt å svare på; jeg visste ikke hva jeg skulle si. Plutselig er den vanskelige samtalen som 
jeg håpte jeg kunne få øvd meg på i psykiatrien her, men det var ikke forventet at den kom 
uforventet, Samtidig skal sykepleieren også være forberedt på det diskontinuerlige, ting som 
ikke blir som forventet. I menneskers lidelse er det ofte vonde beskjeder som kommer 
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overraskende på. Som nyutdannet beundrer sykepleierne som har noe å si i en hver 
sammenheng. 
 
 Et av mine behov i situasjonen ble tilfredstilt da jeg kunne overlate Caspar til en smilende 
varm og glad pappa som virkelig viste sin glede ovenfor å få besøk av sønnen denne 
ettermiddagen. Hva gjorde jeg riktig, hva gjorde jeg galt?  En enkel liten samtale munner ut i 
noe svært komplisert for meg og mine følelser. Jeg ble veldig glad og rørt etter vi hadde åpnet 
døren til rommet pappaen var i og gutten løp inn i farens armer som strålte av godhet og 
varme. Det var en befrielse å kunne slippe denne situasjonen og la det ende i en fantastisk 
omfavnelse, samtidig som minnene, tankene om Caspars situasjon og følelser og erfaringen 
med usikkerheten Caspar hadde har brent seg fast. 
 
 
6.3 I sansenes verden 
 
Da jeg møtte Caspar var jeg student i en av mine første uker i psykiatripraksis var jeg usikker 
og hadde ikke helt funnet meg til rette i avdelingen enda. Dagene gikk med til å følge 
sykepleierkontakten min og observere og snakke med pasientene på avdelingen. Det er ingen 
som har fortalt meg at jeg skal gå å møte gutten, men som menneske føler jeg et åpenlyst 
ansvar. Jeg møter Caspar som et medmenneske, et menneske som nesten instinktivt ser 
Caspars behov for hjelp.  Det var ingen andre tilstede, kanskje jeg hadde overlatt det til noen 
andre hvis vi var flere, det vet jeg ikke. Men jeg føler Caspar er mitt ansvar i det jeg ser han i 
gangen. Gutten trenger hjelp og jeg gjør meg tilgjengelig for å hjelpe. Jeg overlater ikke 
Caspar til seg selv, selv om jeg er usikker i situasjonen og har liten erfaringer med å møte 
barn. Jeg bruker sansene mine og oppdager Caspar alene i gangen, i følge det Kari Martinsen 
(2002)skriver, er jeg dermed i sansenes verden gjort krav på og det er gjort krav på meg. Den 
begrensningen, det utsnittet kroppen min gjør i sansingens ”allestedsnærværende” 
tilstedeværelse, er rettet mot Caspar. Jeg gir han min fulle oppmerksomhet. På mange måter er 
det kanskje ikke slik jeg tenker på det i det øyeblikket. Å hjelpe blir for meg, som det 
menneske jeg er oppdratt til bli, noe selvfølgelig. Og som sykepleierstudent og snart 
sykepleier forsterkes det jeg kaller ”det selvfølgelige”- å hjelpe andre. Jeg er utdannet til å ta 
vare på min neste, og i dette tilfelle ivareta Caspars behov for hjelp og støtte. Selv om jeg ser 
en gutt usikker og til og med kanskje litt redd, blir jeg på en måte glad når jeg ser Caspar som 
trenger hjelp. I begynnelsen av en veldig annerledes praksis som psykiatripraksis er, der 
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oppgavene til sykepleieren skiller seg i stor grad ut fra de sykepleieroppgavene jeg er kjent 
med i fra tidligere praksisperioder, blir jeg på en måte glad når jeg ser gutten og kan hjelpe 
med noe konkret. I min usikkerhet over oppgavene på avdelingen finner jeg en oppgave jeg 
ikke er forberedt på, men som taler til meg og jeg føler at jeg har noe å bidra med som 
medmenneske. Jeg føler en omsorg for Caspar og er glad for å kunne vise han veien til pappa. 
Jeg går han i møte, for å hjelpe. Jeg referer til Hagemann sitert av Martinsen (2002) som sier 
at belønningen for å være tilstede i sansenes verden, og å se og ikke registrere, er å få lov til å 
hjelpe den andre. Mine sykepleiefaglige tanker er ikke bevisst tilstede. Samtidig tenker jeg at 
ved å nettopp møte Caspar viser jeg en evne sykepleieren må ha i seg. Nemlig omsorg og 
nestekjærlighet, barmhjertighet for sine medmennesker. Jeg viser i møtet med Caspar at jeg 
bryr meg og at jeg ser han, er der for å kunne hjelpe med det som er problemet hans, nettopp 
at han ikke finner faren sin der han leter. Og kanskje er det nettopp mitt åpne, men forsiktige 
vesen som gjør vårt møte så spesielt.  
 
6.4 Å skape tillit og få tillit 
 
Hva er det i meg som gjør at jeg nesten helt automatisk uten å tenke får omsorg for gutten og 
hjelper han. Hva gjør mitt åpne sinn og synet med hjertets øyne med mitt møte med Caspar, 
hvorfor inviteres jeg inn i hans følelsesliv, hva skaper tilliten?  
 
Å få tilliten føltes ikke vanskelig, den kom så overraskende, ikke forventet.. Jeg fikk den etter 
korte minutt. Selv hadde ikke tenkt på tillit en gang, man tenker vel heller ikke på tillit der og 
da i slike korte uventede møter. I teorien der det snakkes om tillit sies det at vi i 
utgangspunktet møter hverandre med tillit, og det må derfor bety at jeg i møtet med Caspar 
handlet så jeg på noen måte skapte mistillit i relasjonen. Fokuset mitt i møte med Caspar var å 
være imøtekommende, åpen og å skape en trygg og positiv stemning. Tegnet på at jeg blir 
hans tillit verdig er svaret jeg får fra han på, for min del, litt lite gjennomtenkte spørsmål. Han 
vel har det gøy her på avdelingen med pappa, fordi det er så mye å finne på? Han er åpen og 
ærlig. Jeg antar at Caspar er en åpen og sosial gutt siden praten går så fint. For meg blir han 
ikke et symbol på et av de glemte eller gjemte barna som så mange snakker om i sine artikler 
om barn som pårørende. Møte med Caspar gir meg et håp om å kunne skape tillit og gjøre den 
andres tillit verdig på bare noen minutter. Det er viktig for oss som sykepleiere som ofte bare 
møter de pårørende  i noen få minutt. I tillegg blir jeg bevisst på at man ikke alltid trenger å 
tenke i teoriens og kunnskapens baner for å vinne den andres tillit, men at det av og til holder 
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det med erfaringen vi har av og bare være medmenneske. Å tenke i den gyldne regels baner ” 
”Hvordan ville jeg ha blitt møtt i samme situasjon”. 
 
Begge er i en sårbar situasjon. Både Capsar og jeg er åpne mot hverandre. Vi viser tillit og  
ikke mistillit. Vi er åpne mot hverandre og det skaper en sårbarhet i relasjonen. Vi stiller på en 
måte likt i maktforholdet i relasjonen. Jeg åpner for en samtale ved å innlede et spørsmål og 
setter ikke fokus på å vise han veien som er det jeg kan. Jeg går ved siden av han side ved 
side. Dette er mine tanker, kanskje Caspar tenker på en helt annen måte. Men allikevel må det 
ha vært noe i relasjonen som gjorde at Caspar snakket så åpent og ærlig til meg og gav meg 
tilliten. 
 
 
6.5 En erfaring rikere. 
 
Som snart nyutdannet sykepleier og snart selvstendig får man i slutten av praksisperioden 
kanskje noen opplevelser en helt mestrer, eller strekker til, man har aldri gjort det før. Møtet 
mellom Caspar og meg var uforventet og tilfeldig, det er ikke noe jeg hadde erfaring med, 
ingen kunnskap, ikke metoder, teorier eller prosedyrer på. Her kan får man ikke den trygge 
forberedelsen eller tid til  å stille veileder spørsmål i forkant. Erfaringsbasert kunnskap er 
dyrebar i sykepleieryrket der man jobber med mennesker, selv har jeg erfart både mangel på 
erfaring og erfaring. En ny erfaring får enn til å reflektere, å lære..  
Sterke opplevelser limer seg fast og er i der mye lenger enn et kapittel lest i sykdomslære. Når 
jeg har opplevd og kjent opplevelsen på kroppen, det gjør noe med meg. Mange ganger 
forandrer det meg. Det jeg tenkte jeg trengte selv i møtet med Caspar var kunnskap. 
Kunnskap bygger på andres historier om hva de har erfart, tenkt, prøvet og feilet.  I dette 
tilfellet kunnskap om barns forståelse og kommunikasjon, kunnskap om hvordan forholde seg 
til barn som pårørende, kunnskap om hvordan barn til psykisk syke har det, hva de trenger. På 
den andre siden må man heller ikke glemme de erfaringer man har ved å være et menneske og 
et medmenneske. 
 
Jeg har fokusert mye i teksten på hva jeg gjorde riktig, nettopp fordi vi sykepleiestudenter kan 
miste litt troen på våre egne ferdigheter i situasjonene fordi vi er opplært til å søke etter ny 
kunnskap, fordype oss i faget. Refleksjon er også en kilde til å få bearbeidet det man har vært 
igjennom, når man setter ord på opplevelsen og følelsene sine, og hører seg selv fortelle, vil 
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en også gjerne komme med alternativer selv til hvordan dette møtet kunne vært. Man blir mer 
bevisst i sine handlinger, men kanskje oftest i negativ forstand, man blir bevisst i hvilke feil 
man gjør. Jeg er selv en student som tenker kritisk, jeg har lett for å bare finne mangler og 
feil. Ved å tenke slik på mine handlinger i møte med Caspar var jeg for det første usikker, jeg 
hadde ingen forkunnskaper om verken Caspar, lite kunnskaper om utviklingsstadie han var 
på, og hvordan jeg skulle prate til en tiåring, og jeg hadde i alle fall ikke kunnskaper om 
hvordan å møte barn som pårørende til psykisk syke. Jeg lærer av å tenke kritisk, jeg gikk for 
eksempel hjem og satte meg inn i gruppen barn som pårørende til psykisk syke foreldre og 
skriver bacheloroppgave om det, så det er ikke det jeg mener, at vi ikke som studenter skal 
tenke kritisk. Men om jeg noen ganger hadde åpnet opp for å se mine styrker i erfaringene jeg 
har fått som sykepleier, så tror jeg at jeg kunne blitt en tryggere sykepleier.  
Hvis vi vinkler refleksjonen gjør oss etter en erfaring vi har hatt i praksis og sier til oss selv; 
Hva oppnådde jeg i dette møte, før man søker andres meninger og andres kunnskap, kan man 
da kanskje bli en tryggere sykepleier?  
 
Møtet med Caspar var et vellykket møte. Man har som student lett for å tenke;  hva jeg kunne 
gjort bedre? Hvilke bøker kan jeg finne fasiten i? Jeg tenkte slik etter møtet med veileder og 
lærer som jeg tilfeldigvis hadde rett etter møtet med Caspar. De satte fokus på hva jeg hadde 
oppnådd i møtet og mente jeg måtte ha handlet riktig siden jeg fikk en slik åpen samtale med 
han på så kort tid. Jeg fikk dermed også en god følelse etter møtet, sett bort i fra bekymringen 
for guttens følelser, liv osv, Caspar åpnet seg for meg på få minutter. Jeg skape en tillit som 
åpnet for Caspar slik at han følte det var rom for å dele. Selv om jeg som student var usikker i 
situasjonen, trengte ikke det å ha noe betydning i møte med Caspar. Alt blir fint avsluttet når 
Caspar får bekreftende armer rundt seg, en varme og et smil som jeg aldri har sett før. Guttens 
søk etter far, i dobbel betydning både fysisk for å finne han og følelsesmessig bekreftelse, 
ender i dette møtet denne dagen der pappa klarer å være en far for Caspar. For oss på 
avdelingen som har sett far, en mann med egne følelser av skyld og skam, en mann med bøyd 
hode, helt bokstavelig, reiser seg, klarer å møte Caspar, å vise sine følelser for han ved å åpne 
armene, og ønske Caspar varmt velkommen. Caspar reagerer med samme hengivenheten, 
slenger fra seg sekken og løper inn i armene på pappa.  I det øyeblikket er alt det vonde glemt 
og Caspar griper situasjonen og viser glede over pappas begeistring for at han får besøk av 
sønnen sin. Møtet med Caspar ble viktig erfaring for meg, fordi han delte noen av sine 
følelser av det å være barn som pårørende til en psykisk syk forelder 
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6.5.1 Hva har jeg lært i møtet med Caspar? 
Å få innblikk i et barns tanker i en slik situasjon, er tøft, det rører og gjør noe med meg. Det 
ble et veldig nært møte. Et vanskelig møte, uforberedt og utfordret på vanskelige og sterke 
følelser.  
 
Jeg har lært å se verdiene i de små møtene på gangen med barna som pårørende. Jeg har lært 
om hvor viktig det er å ivareta barnas behov for omsorg trygghet og tillit til personale for at 
barna skal få gode opplevelser som besøkende og barn som pårørende. Jeg mener ikke at jeg 
har gjort alt riktig, men jeg har sett viktigheten i å gjøre det riktige å komme barnet i møte å 
være åpen og tørre å snakke med barna selv som ny og usikker. Jeg har lært av Caspar noe om 
hvordan det er å være barn som pårørende, å ikke vite helt hva man kommer hjem til eller hva 
man opplever denne dagen i møte med den syke. Og at det ikke alltid er lett å komme på 
besøk til pappa, selv alt ser tilsynelatende greit ut for oss som personale trenger det ikke være 
tilfelle.  
Caspar forandret meg og jeg kommer videre i mitt arbeid som sykepleier alltid ha med meg 
denne historien, og min omtanke og omsorg ovenfor barn med psykisk syke foreldre kommer 
til å brenne like lenge. 
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7.0 AVSLUTNING 
 
Etter hvert som jeg har reflektert over møtet med denne gutten ser jeg at jeg kunne drøftet 
mange ting. I hvilken grad skal jeg føre videre den Caspar sa til meg. Viktig at barnet også i 
disse små møtene blir ivaretatt, - vi som sykepleiere som er bekymret er det viktig og formidle 
vår oppfattelse av barnets tilstand også i de små møtene. Det kan være korte opphold, 
vanskelig å få tak i barna seinere, mamma eller pappa som ikke gir samtykke til barnesamtale 
eller videre oppfølging, har noe å henvise til; det barnet har sagt. Viktig å beskytte barnet i 
denne situasjonen så det ikke blir vanskelig for barnet seinere fordi barnet har snakket med en 
fremmed sykepleier uten at mamma eller pappa vet om det. Det kan føre til sinne/skam og 
skyld hos foreldrene, jeg er ikke god nok.. Viktig å ta dette opp sammen eller alene med 
barnet etter samtykke med foreldre. Hvordan skal vi ivareta taushetsplikten i slike situasjoner?  
 
Hva er overførbart til andre avdelinger?  
I § 10 a sier loven at den gjelder for mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, 
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av 
forelderens tilstand. De barna som tilhører denne definisjonen har til felles at de har opplevd, 
opplever eller vil oppleve vanskeligheter i forbindelse med å være barn som pårørende. Etter å 
ha lest en del litteratur omkring barn som pårørende er det mange likheter, enten man har en 
psykisk syk forelder eller en kreftsyk mor eller far. Mange av følelsene er de samme; skyld, 
skam, redsel, ensomhet, utrygghet. Mange av barna vet heller ikke helt hva som feiler mamma 
eller pappa, men får derfor en reaksjon på at noe ikke er som det pleier å være. Som 
sykepleiere vil vi møte barn som pårørende i mange arenaer; på avdelingen på sykehuset, på 
psykiatrisk avdeling, i arbeid med rusavhengighet, i hjemmesykepleie og sykehjem, 
rehabilitering.  Plikten vi har som helsepersonell i henhold til § 10 a gjelder på alle arenaene 
vi jobber i. Fokuset i oppgaven har vært hvordan man kan hjelpe barn til psykisk syke, men 
barn til psykisk syke trenger man ikke nødvendigvis bare finne på en psykiatrisk avdeling, de 
som oss kan være innlagt på sykehus, få hjelp av hjemmesykepleie eller lignende.  
 
 Jeg tror fortellingen om Caspar kan bevisstgjøre også andre om hva barna går rundt å bærer 
på av tanker og følelser. Jeg håper også at min fortelling kan inspirere til interesse for denne 
gruppen og for barn generelt på besøk på voksne avdelinger. Mine tanker som nyutdannet 
sykepleier kan være nyttige for både nye, som kanskje kan se seg selv litt igjen i dette og lære 
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av mine erfaringer. Jeg tror også sykepleiere som har vært i yrket sitt i noen år kan kjenne seg 
litt igjen , dette er en ny lov også for dem, selv om de har mye erfaring fra voksne pasienter 
kan det være like skremmende for noen av dem som oss nyutdannede å møte og snakke med 
barn i vanskelige situasjoner. 
 
Refleksjonene er enda mange og jeg kunne ha skrevet mer om mange emner innenfor dette 
lille møtet. Loven om helsepersonell kunne vært drøftet – hvorvidt dette var en sak jeg skulle 
ta tak i eller ikke, hadde jeg plikt til å bringe dette videre. Tiltak vi kunne ha gjort rundt 
Caspar kunne et tema, hvem skulle jeg ha involvert i Caspar og hans historie, drøftet ulike 
tiltak som er brukt på barn som pårørende tidligere med involvering av familien, gruppetimer 
med andre barn i samme situasjon, samtale med barneansvarlig på avdelingen. Samt 
dokumentasjon av hendelsen, hvor mye skal vi skrive av dette i dokumentasjonen, skal dette 
stå i farens journal enda Caspar trolig ikke har fortalt pappaen om dette.  
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